بررسی اثر داروهای تسکين بخش (سداتيو) بر سطح رضايت بيمارانی که به روشهای بی‌حسی موضعی تحت اعمال جراحی زنان قرار می‌گيرند by صفائيان, رضا & مظفری, مژگان
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*دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن I 












    ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﻣﻨﻊ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎی ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ 
ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ و ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻗﺒﻮﻻﻧـﺪن اﯾـﻦ روﺷـﻬﺎ ﺑــﻪ ﺑﯿﻤــﺎر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ زﻧﺎن از ﺑﻌﺪ ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ و رواﻧـﯽ ﻃﯿـﻒ 
ﺧﺎﺻﯽ از ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    ﺑﻄﻮر اﺧـﺺ ﻣﺴـﺌﻠﻪای ﮐـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﮑـﺮر ﺑـﺎ آن ﺑﺮﺧـﻮرد 
ﻣﯽﺷﻮد ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در آﻧـﻬﺎ ارﺟﺤﯿـﺖ ﻣﺸـﺨﺼﯽ 
ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎی ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد 
)ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﮑﻢ ﭘـﺮ( در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻌﻠـﺖ 
داراﺑﻮدن ﯾﮏ ﭘﯿﺶ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻨﻔﯽ از ﻗﺒﻮل آن ﺳﺮ ﺑـﺎز ﻣﯽزﻧﻨـﺪ. 
اﯾﻦ ﭘﯿﺶ زﻣﯿﻨﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎ ﻋﻤﻞ ﺷﺪهاﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. 
اﮔــﺮ ﭼﻪ در ﺑﻌﻀــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯿــﺰان ﻣﻘﺒﻮﻟﯿـــﺖ روﺷﻬﺎی  
 
 
ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑــﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﯾﮑﺴـﺎن ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ، ﻟﯿﮑـﻦ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺗﺮﺟﯿﺢ دادهاﻧﺪ)1و 2(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در آﻧـﻬﺎ 
ﺳﻌﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ اﻧﺠــﺎم ﺑﺮﺧـﯽ اﻗﺪاﻣـﺎت، ﻧﻈـﯿﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻨﻬﺎ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ روﺷ ــﻬﺎی ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ را ﻧـﺰد 
ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ)3، 4و 5(.  
    ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺎﯾﺪ در اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﻬﻔﺘ ــﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ ﺑﯿـﺪردی )aiseglana( را ﺑـﺮای 
ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ ﻓﺎﻗﺪ اﺟﺰاء دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻓﺮاﻣﻮﺷـﯽ 
و ﺧﻮاب اﺳﺖ. ﺗﺤﻤﻞ ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺮس، ﻧﮕﺮاﻧﯽ و 
اﺿﻄﺮاب ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﻪ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﮔﻮار ﺗﺒﺪﯾﻞ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﺎده  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺗﺴﮑﯿﻦﺑﺨﺸﯽ )ﺳﺪاﺳﯿﻮن( ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ زﻧـﺎن ﺗﺤـﺖ
ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ )lanoiger( ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ 021 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑ ــﺮوش ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری آﺳـﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺷﻬﯿﺪاﮐﺒﺮآﺑﺎدی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺮاﺳﺎس درﯾﺎﻓﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ داروی ﺳ ــﺪاﺗﯿﻮ در دو
ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)dnilb elbuod(.
از 06 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ داروی ﺳﺪاﺗﯿﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، 15 ﺑﯿﻤﺎر )58%( از ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺧﻮد اﺑﺮاز رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داروﻫﺎی ﺳﺪاﺗﯿﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻨﻤ ــﻮد ﺗﻨـﻬﺎ  04 ﺑﯿﻤـﺎر )76%( از ﻧـﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺧـﻮد اﻇـﻬﺎر رﺿـﺎﯾﺖ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ)810/0=p(.   
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:  1 – ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ  2 – ﺗﺴﮑﯿﻦ )ﺳﺪاﺳﯿﻮن(   3 – ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﻣﻈﻔﺮی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺤﺖ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن، 8731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ.  
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از روﺷﻬﺎی ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ ﮔـﺮوه از داروﻫـﺎی ﺳـﺪاﺗﯿﻮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه 
دوم ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ از اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﺑﻬــﺮ وﺳﯿﻠـــﻪ رﺿﺎﯾــﺖ ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ 
ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﻓﺰاﯾـــﺶ داد اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﯽﺗــﻮان ﻣﻘﺒﻮﻟﯿــﺖ 
اﯾﻦ روﺷﻬــﺎ را در ﺳﻄــﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿـﺰ اﻓﺰاﯾﺶ داد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﯾﮑﺼﺪ و ﺑﯿﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن و زاﯾﺸـﮕﺎه 
ﺷﻬﯿﺪاﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﺑﺮوش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔـﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣـﻮرد ﺑـﺮوش ﻧﺨـﺎﻋﯽ )lanips( ﯾـﺎ 
اﭘﯽدورال )larudipe( ﺗﺤﺖ ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ از روﺷـﻬﺎی ﻣﺘـﺪاول ﺟـﻬﺖ 
اﻧﺘﺨﺎب و آﻣﺎدهﺳﺎزی ﺑﯿﻤﺎران  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑﻌﻠـﺖ رﻋـﺎﯾﺖ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻀﻄﺮب از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﻟﻘﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﯿﺤﺴ ــﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ و ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﯾﮑﺴﺎن اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ. ﻫـﺮ ﯾـﮏ از دو ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻣﻞ 06 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش دوﺳﻮﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
در ﯾﮏ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران از داروﻫﺎی ﺗﺴﮑﯿﻦﺑﺨﺶ )ﺳﺪاﺗﯿﻮ( و 
در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ از داروﻧﻤﺎ )obecalp( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    داروی ﺗﺴـﮑﯿﻦﺑﺨﺶ ﯾ ـــﺎ داروﻧﻤــﺎ )آب ﻣﻘﻄــﺮ( ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ـ ﮐﻪ از ﻧـﻮع 
ﺑﯿﺤﺴﯽ اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺖ ـ ﺳﻮاﻻﺗﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از 
ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ.  
    داروی ﭘﺎﯾﻪ ﺟ ــﻬﺖ اﯾﺠـﺎد ﺗﺴـﮑﯿﻦ )noitades( ﻣﯿـﺪازوﻻم 
ﺑـﻮد )در اﺑﺘــﺪا gm2 ﻣﯿــﺪازوﻻم ﺗﺰرﯾــﻖ ﻣﯽﺷــﺪ و ﻋﻤــﻖ 
ﺳﺪاﺳﯿﻮن ﭘﺲ از 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ(. ﻋــﻼوه ﺑـﺮ آن 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻮرد و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از داروﻫــﺎی دﯾﮕـﺮ ﻧﻈـﯿﺮ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﺗﺎﻻﻣﻮﻧﺎل و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻨﺪرت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﻋﻤﻖ ﮐﺎﻓﯽ ﺳﺪاﺳﯿﻮن ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮاﺳﯿﻮن و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﺪرﯾﺠﯽ دارو اﯾﺠﺎد ﯾﮑﺴﺮی ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔـﯽ 
در ﺣﺪی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺑﯿﺪار ﮐـﺮدن ﺑﺎﺷـﺪ 2- ﺑﯽﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف 3- ﺳـﻨﮕﯿﻦ ﺷـﺪن زﺑـﺎن 4- ﺣﻔـﻆ رﻓﻠﮑﺴـﻬﺎی 
ﺑﯿﻤﺎر.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ اﯾﻦ ﺳ ــﻄﺢ از ﺳﺪاﺳـﯿﻮن 
)noitades suoicsnoc( ﺣﻔـﻆ ﺷـﻮد و ﺑﻬﻤﯿـﻦ ﻣﻨﻈـــﻮر در 
ﺻﻮرت ﻟﺰوم دارو ﻣﺠﺪداً ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻤـﻖ ﺳﺪاﺳﯿــﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ 
اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـــﺪ و در ﺻـﻮرت ﻟــﺰوم، داروی اﺿــﺎﻓﯽ ﺑــﻪ 
ﺗﮑﻨﺴﯿــﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـــﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺷﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺮر ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ دﭼﺎر وﺿﻌﯿﺖ lanips hgih 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﻣﻮاردﯾﮑﻪ ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﯿﺤﺴﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻣ ــﺪت ﻋﻤـﻞ 
را ﻧﻨﻤﺎﯾﺪ )ﺑﯿﻤﺎر در اﻧﺘﻬﺎی ﻋﻤﻞ داروی ﮐﻤﮑـﯽ درﯾـﺎﻓﺖ دارد( 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﯿﮑﻦ در ﻋﻤﻞ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻧﻨﻤـﻮد. 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪﻧﺪ.  
    از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺘﺪا در ﻣﻮرد ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗﺒﻠـﯽ 
ﺳﺆال ﺷﺪ و در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ از آﻧـﺎن در ﻣـﻮرد 
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺧﯿﺮ ﺳﺆال ﺷﺪ.  
    ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ از ﺗﺴ ـــﺖ erauqs-ihC )tset 2X( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 021 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 56 ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻗﺒﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 22 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﺤﺴــﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ و 34 
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 55 ﺑﯿﻤﺎر ﻧـﯿﺰ ﻗﺒـﻼً 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺤﻮه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳ ــﻮاﺑﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺒﻠﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ داروﻫﺎی ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺑﺨﺶ )ﺳﺪاﺗﯿﻮ(                                                                                     دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن و دﮐﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﻣﻈﻔﺮی 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺘﻔﺎوت  
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
 
    ﻫﻤﺎﻧﻄــﻮر ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـ ــــﺪ ﮐــﻪ 
راﺑﻄﻪای ﺑﯿــﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺒﻠـــﯽ و وارد ﺷـــﺪن ﺑﯿﻤـﺎران 
در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓـ ـــﺖ ﮐﻨﻨـــﺪه ﺳﺪاﺗﯿـــﻮ ﯾـﺎ داروﻧﻤـــﺎ وﺟـﻮد 
ﻧــﺪارد و ﺗﻘﺴﯿـ ـــــﻢ ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑﻄـــﻮر ﺗﺼـــﺎدﻓﯽ ﺑـــﻮده 
اﺳﺖ)26/0=p(. 
    از 021 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 19 ﻧﻔـﺮ )67%( از ﺑﯿﺤﺴ ـــﯽ 
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺧﻮد اﻇﻬﺎر رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽدﻫــﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻗﺒﻠـــﯽ ﺑﻪ ﭼﻪ 
ﻣـﯿﺰان از ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـــﯽ اﺧـﯿﺮ ﺧـﻮد اﻇـﻬﺎر رﺿــﺎﯾﺖ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
    ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد در ﺣﺪود 06% ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً 
ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ 
ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ 18% ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً ﺗﺤـﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻗ ــﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 09% ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ ﻗﺒﻼًﺗﺤــــﺖ ﺑﯿﺤﺴــﯽ 
ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ اﻇ ـــﻬﺎر 
رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧــﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار ﺷﻤــﺎره 1 ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﻫﺮ ﯾﮏ از 
3 ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺎ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺑـﻪ 
ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑﺮاﺑـــﺮ در ﮔﺮوﻫﻬـــﺎی ﻣــ ـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ وارد 
ﺷﺪﻧﺪ. 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ  
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺒﻠﯽ 
 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺪاﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻨﺪ از ﻧﻮع ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﺧـﻮد 
اﻇﻬﺎر رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺪاﺳــﯿﻮن 
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ 04 ﻣ ــﻮرد )76%( ﺑـﻮد و اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در دو  
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
ﺑﺤﺚ 
    روﺷﻬﺎی ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﻣﺮوزه درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﻧـﻮاع 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد 
اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮارض ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﻮﺿﻌ ــﯽ ﯾﮑﺴـﺎن اﺳـﺖ 
وﻟﯽ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﻧﻈــﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﮑﻢﭘـﺮ ارﺣﺠﯿـﺖ 
روﺷﻬﺎی ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺨﻮﺑﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ)6(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ داروﻫﺎی ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺑﺨﺶ )ﺳﺪاﺗﯿﻮ(                                                                                     دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن و دﮐﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﻣﻈﻔﺮی 
064  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                             ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره62/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831   
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿـﺖ روﺷـﻬﺎی ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ را ﻧـﺰد ﺑﯿﻤـﺎران 
اﻓﺰاﯾﺶ داد ﺗﺎ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﺎ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ از ﻃﺮف آﻧﺎن ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﮕﺮدد. ﻣﺴﻠﻤﺎً اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ 
اﯾﻦ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ )ﺑﯿﺤﺴﯽ( در آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد اﻇﻬﺎر 
رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﺎ اﺑﺮاز اﯾﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﻧﻘــﺶ ﺗﺒﻠﯿﻐـﯽ 
ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و اﯾﻦ روﺷﻬﺎ را در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟ ــﺘﺮ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از روﺷﻬﺎی ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺷـﺪت 
ﺗـﺮس ﺑﯿﻤـﺎران از ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ )lanips( ﺗﺤــﺖ ﻋﻨــﻮان 
aibohplanips ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ)1(. در ﺑﻌﻀـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ روش را ﺗﺮﺟﯿـﺢ داده و ﺑـﻪ آﺳ ــﺎﻧﯽ 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣــﻞ ﺑﺨﺼـﻮص آﻣﺎدهﺳـﺎزی ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ اﯾﻦ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣ ــﻬﻢ ﺗﻠﻘـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)2(. در 
ﺗﻌﺪاد دﯾﮕﺮی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از دو روش 
ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮑﺴﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)7(.  
    ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣ ــﯿﺰان رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از 
اﯾﻦ روﺷﻬﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻋﻮارض ﺣﯿـﻦ و ﭘـﺲ 
از ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺿﻄـﺮاب ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ ﯾﮑ ــﯽ از 
ﻋـﻮارض ﻧـﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺟﺰاء ﯾﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﺎﻣﻞ، اﯾﺠﺎد آﻣ ــﻨﺰی 
)aisenma( ﻧﯿﺰ ﻻزم اﺳـﺖ و اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی ﺳـﺪاﺗﯿﻮ 
)evitades( و آﻣﻨﺰﯾﮏ )cisenma( ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮی در رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺎزی ﻣﯽﮐﻨـﺪ)3، 4و 5(. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺨـﺶ زﻧـﺎن دارای 
ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧـﺎص ﺧـﻮد در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ )اﺿﻄـﺮاب( ﻣﯽﺑﺎﺷــﻨﺪ  
ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﯿﺰان داروی ﺳﺪاﺗﯿــﻮ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽﺗﻮان ﻫﻢ 
از ﻧﻘــﺶ ﻓﻌـﺎل ﺑﯿﻤﺎر) elacS eugolanA lausiV( و ﻫﻢ از 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮏ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد s’revresbO ehT( 
,elacS noitadeS / ssentrelA fo tnemssessA 
)S/AAO)6و 8(. در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ از ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓــﺮد 
ﻣﺸﺎﻫﺪهﮔﺮ ـ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﻨﻔﺮ ﺑـﻮد ـ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ 
از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ از اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻌﻠﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ( 
و اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺪاﺳﯿﻮن ﻃــﯽ ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ را ﻣﺸـﺨﺼﺘﺮ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ داروی 
ﺳﺪاﺗﯿﻮ، 67% ﺑﯿﻤﺎران، از روﺷﻬﺎی ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌــﯽ اﻇـﻬﺎر 
رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ در ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﺷــﺘﻨﺪ 06% ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﺤـﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ )18%( 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد)330/0=P()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﺑﻌﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﮔﺮ ﭼﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ داﺷﺘﻨﺪ از ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﻇ ــﻬﺎر رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
وﻟـﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻗﺒﻠـﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران از ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن از ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﮐﻤـﺘﺮ ﺑـﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻢ ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒ ـﻼً ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﯾﮑـﯽ از دو 
ﮔﺮوه ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﺳﺪاﺳﯿﻮن و ﺑﺪون ﺳﺪاﺳﯿﻮن ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﭼﻨﯿـﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﺑﺴــﯿﺎر 
راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫ ـــﺶ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﯽداری را ﺑﯿــﻦ اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﺳﺪاﺳـﯿﻮن ﮐـﺎﻓﯽ و ﻣـﯿﺰان رﺿـــﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤــﺎران از ﺑﯿﺤﺴــﯽ 
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐــﺮ ﺷـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑﻄـﻮر ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﯾﮑﺴـﺎن در دو ﮔـﺮوه 
ﺳﺪاﺳﯿﻮن و داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﺪاﺳـﯿﻮن 
رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 58% و ﺑـﺪون آن اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺑـﻪ 76% 
رﺳﯿﺪ)810/0=P(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑﺨـﺶ زﻧـﺎن ﮐـﻪ 
ﺗﺤﺖ ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔ ــﯿﺮﻧﺪ ـ ﺣﺘـﯽ آﻧـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ از 
اﺿﻄﺮاب ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﻧﺪارﻧـﺪ ـ ﻣﯽﺑﺎﯾﺴـﺖ از داروﻫـﺎی ﺳـﺪاﺗﯿﻮ 
)ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻨﻬﺎ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، دوز ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑ ــﺮ 
اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮔﺮدد و اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺪاﺳﯿﻮن 
را در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺣﻔ ــﻆ ﮔـﺮدد. ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﯽﺗـﻮان 
رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران را از ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺑﻨﺤـﻮ ﻣﻘﺘﻀـــﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ داد. 
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    To evaluate the satisfaction level from regional anesthesia on female patients, 120 patients was admitted 
to a randomized control study in Shahid Akbar Abadi hospital. In first group after inducing regional 
anesthesia, patients were administered sedative drug and in second group they received placebo. Patient 
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